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Resumo

MARTINEZ, Tania Mercedes LOpez. Manchas dentarias negras em escolares:
prevaléncia e fatores associados. 2012. 69f Dissertacdo (Mestrado) — Programa
de Po6s-graduacdo em Odontologia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

As manchas dentérias negras (MDN) sdo pigmentacdes extrinsecas que tém
sido associadas com baixa experiéncia de carie. Este estudo foi dividido em duas
partes, sendo a primeira foi um estudo transversal de base escolar, realizado na
cidade de Pelotas, em 2010 com escolares de 8 a 12 anos de idade, com objetivo de
determinar a prevaléncia das MDN e sua relacdo com fatores demogréficos,
socioeconbémicos, frequéncia de escovacdo, presenca de placa e céarie dentaria.
Foram estudadas 1.157 escolares, alunos de 20 escolas publicas e privadas, foi
realizado um questionario aos pais dos escolares, entrevistas e exame clinico bucal
aos escolares. A segunda parte foi um estudo caso-controle baseado no
levantamento de saude bucal em escolares, os casos foram 28 escolares portadores
de MDN e os controles 28 escolares ndo portadores, participantes do levantamento,
adotando a razéo de 1:1. O objetivo foi avaliar a associacdo entre o0 uso do sulfato
ferroso na infancia, o consumo de alimentos que contém ferro e a fonte de 4gua com
a presenca das MDN e descrever as caracteristicas clinicas das pigmentacdes.
Foram realizadas analises descritivas, o teste qui-quadrado nas associacfes e
regressao logistica uni e multivariada para obter as razées de chances (OR) com um
intervalo de confianca de 95% (IC). Da primeira parte conclui-se que a prevaléncia
das MDN foi de 5% e encontrou-se associacdo com a baixa renda familiar, nos
escolares que estudam na rede publica e com a baixa frequéncia de escovagédo. No
estudo caso-controle ndo foi encontrada associacdo entre o sulfato ferroso, o
consumo de alimentos contendo ferro e a fonte de agua com as MDN, sendo que as
mesmas foram mais prevalentes na regido anterior.

Palavras-chaves: Epidemiologia. Manchas extrinsecas. Pigmentacfes extrinsecas.

Cérie dentéria.



Abstract

MARTINEZ, Tania Mercedes LOpez. Manchas dentarias negras em escolares:
prevaléncia e fatores associados. 2012. 69f Dissertacdo (Mestrado) — Programa
de Po6s-graduacdo em Odontologia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

The black stain are dental extrinsic pigmentations that has been associated with low
caries risk. This study was divided in two parts, the first was a cross-sectional study
with schoolchildren between 8 to 12 years old; the aim was determine the prevalence
of black stain on the teeth and his relation with demographic and socioeconomics
conditions, oral hygiene habits, presence of plague and dental caries. 1175 children
were included from 20 private and public school of Pelotas’s city. Was performed a
guestionnaire to parents of schoolchildren, interviews and clinical examinations to the
students. In the second part was a case control study performed based on the oral
survey in schoolchildren with black stain on the teeth and the control are also
students that had participated in the survey, using for each case a control. The
objectives were evaluated the association between the use or ferrous sulfate in
childhood, the ingestion of foods containing iron ant the water source with the
presence of black stain on the teeth; and describe the clinical characteristics of
pigmentation, evaluated 56 children (28 case and 28 controls). Descriptive analysis
and chi-square test to assess association; univariated and multivariated logistic
regression to obtain odds ration (OR) with a confidence interval of 95% (IC). The first
part concluded that the prevalence of black stain was 5% and an association was
found with low family income, in the students who study in public schools and with
low frequency of brushing. In the second part was no association between ferrous
sulfate, the ingestion of foods containing iron and the water source with black stain
on the teeth and was found that the black stains are more prevalent on the anterior

region.

Keywords: Black stain. Oral health. Dental caries. Child.



Figura 2.1 -

Figura 3.1 -

Figura 3.2 -

Lista de Figuras

Modelo hierarquico modificado de andlise do fator de protecéo
da mancha dentaria negra na carie dentaria

Média de faces com manchas dentérias negras por regiao e
superficies

llustracGes dos diferentes tipos de manchas dentarias negras

19

41

43



Tabela 2.1 -

Tabela 2.2 -

Tabela 2.3 -

Tabela 2.4 -

Tabela 3.1 -

Tabela 3.2 -

Tabela 3.3 -

Tabela 3.4 -

Lista de Tabelas

Associacdo entre variaveis independentes e mancha dentaria
em escolares de 8 a 12 anos de idade. Analise bivariada

Analise ajustada para mancha dentaria negra em escolares de 8
a 12 anos. Analise de regressao logistica

Associacdo entre varidveis independentes e carie dentaria
(CPOD 21) em escolares de 8 a 12 anos de idade nos dentes
permanentes. Analise bivariada.

Associagao entre carie dentaria (CPOD =1) e mancha dentaria
negra em escolares de 8 a 12 anos. Analise de regresséo
logistica.

Distribuicdo de frequéncia das diferentes variaveis dos
escolares de instituicbes publicas, que compuseram 0S grupos
de casos de MDN e de controles, Pelotas, RS, 2012.

Valores médios, minimos e maximos das diferentes variaveis,
em escolares que compuseram 0s grupos de casos de MDN e
de controles, Pelotas, RS, 2012.

Distribuicio da média de faces com MDN, nas diferentes
classificacbes dos escolares de instituicdes publicas nas
variaveis sexo e cor da pele, Pelotas, RS, 2012.

Andlise de regressdo univariada envolvendo as variaveis
independentes dos grupos caso e controle

21

22

23

24

40

41

42

43



ceo-d

CPI

CPO-D

FO-UFPel

IBGE

PV

ISG

MDN

OMS

OR

TCLE

UFPel

Lista de Abreviaturas e Siglas

Média de dentes deciduos (d), cariados (c), extraidos (e)
obturados (0).

Community Periodontal Index

Média de dentes permanentes (D) cariados (C), perdidos (P) e
obturados (O).

Faculdade de Odontologia — Universidade Federal de Pelotas
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

indice de Placa Visivel

indice de Sangramento Gengival

Manchas dentéarias negras

Organizacdo Mundial da Saude

Odds Ratio

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Pelotas



Sumario®

P.
L INTRODUGAO. ...ttt 13
2 MANCHAS DENTARIAS NEGRAS EM ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS:
PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS........ccoeiieiecteceiee e 14
P2 A [ 0T 1F [ o3 To TP OO PPPPPPPPPPPPPR 14
AV Y/ 11 (oo [o] o] o |- VOO PP PPPPUPPPPPP 15
2.3 RESUITAAOS ..ttt 19
P B LY o 1T Lo S PPPPPPI 24
2.5 CONCIUSDES.....cceieeeeeetece ettt e e e e e e e e e as 29
W O S U= (=T =T [od = S 30
3 MANCHAS DENTARIAS NEGRAS: ESTUDO CASO-CONTROLE............ 32
0 A [ 0T 1F [ o7 Lo TP PP PPPPPPPPPPPPPR 32
I Y/ 11 oo [o] oo |- VOO PPPPUPPPPPP 34
3.3 RESUITAUOS ...t 37
K B TS of 1Y Lo USSP 44
3.5 Considerag0es fiNAIS.........oooviiiiiiiiiccii e e 47
B U= (=T = o] =T S 49
4 CONCLUSOES. ..ottt ettt 52
R E] (o =] Yo = L PP 53
AP BNAICES ...ttt 56
N 1= 0 1 PRSP 67

1.Apresentacdo de acordo com o nivel de descrigdo 3 (capitulos ndo convencionais)
do manual de normas da Universidade Federal de Pelotas para Teses, dissertacdes
e trabalhos académicos: Carmen LuUcia Lobo Giusti... [et al]. - Pelotas, 2006. 61f.



1 Introducéo

As pigmentacdes dentarias sdo comuns de serem encontradas na pratica
clinica, e elas estdo categorizadas em dois tipos segundo a sua etiologia, as
pigmentacdes intrinsecas, que sdo consequéncias de condigbes sistémicas ou
congénitas, e as extrinsecas, que sdo formadas essencialmente por residuos
alimentares, substancias medicamentosas e bactérias (SETIEN, ROSHAN,
NELSON, 2008; WATTS, ADDY, 2001).

As manchas dentéarias negras (MDN) sé@o pigmentacfes extrinsecas e elas se
apresentam como pontos obscuros firmemente aderidos, geralmente formando uma
linha paralela a margem gengival e ocasionalmente cobrindo mais de um terco da
coroa clinica do dente (THEILADE, SLOTS, FEJERSKOQOV, 1973), e elas podem ser
observadas tanto na denticdo decidua quanto na permanente (GALLARDO,
CENCILLO, 2005; CALDAS, MIALHE, SILVA, 2008).

No Brasil, a prevaléncia das manchas dentarias negras € heterégena,
variando de 14,8% a 1,8% em diferentes faixas etarias (GASPARETTO et al., 2003;
CALDAS, MIALHE, SILVA, 2008; BASTOS, GALAN, 1992; FRANCA-PINTO et al.,
2012; COSTA et al., 1997). Em outros paises, como nas Filipinas, a prevaléncia
encontrada foi de 16% numa populacao de 11 a 12 anos (HEINRICH-WELTZIEN et
al., 2009), na Espanha foi de 7,54% com escolares entre quatro a 11 anos
(GALLARDO, CENCILLO, 2005) e na Itélia a prevaléncia foi de 6,3% entre seis e 12
anos (KOCH, et al., 2001).

Acredita-se que a natureza do pigmento negro das MDN é um composto
férrico insoluvel, possivelmente sulfito ferroso oriundo da interagéo entre sulfureto de
hidrogénio da acéo bacteriana do ambiente periodontal e o ferro contido na saliva,
provavelmente como ions férricos, através de um mecanismo semelhante ao da
formacao de sulfeto de ferro negro por sulfureto de hidrogénio, produto de bactérias

na preseca de ions de ferro. O sulfito de hidrogénio é um dos produtos das bactérias
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proteoliticas periodontais, em especial Bacteroides melaninogenicus (REID,
BEELEY, MACFARLANE, 1976; REID, BEELEY, McDONALD, 1976). Mais
recentemente Saba et al. (2006) sugere que as A. Actinomycetemcomitans podem
estar envolvidas no desenvolvimento da pigmentacéo.

A presenca das MDN tem sido associada com uma baixa experiéncia de cérie
(SABA et al., 2006; ROSA et al., 2002; BASTOS, GALAN, 1992; COSTA et al., 1997;
FRANCA-PINTO et al., 2012).. Reid e Beeley (1976) relataram que existe um maior
conteudo de célcio e fosforo na saliva das criancas com manchas quando
comparado com aquelas que nao tinham, e isto poderia contribuir com a baixa
prevaléncia de carie. Garan et al. (2012) observaram uma alta capacidade tampé&o e
conteudo de célcio, assim como um baixo fluxo salivar nas criancas com manchas
dentarias negras. No entanto, os niveis de fosforo e pH foram iguais entre os grupos.

Também a sua presenca tem sido relacionada como efeito colateral ao uso de
sulfato ferroso para tratamento clinico da anemia ferropriva (MATHIAS et al., 2008).
Esta € uma anomalia decorrente da deficiéncia de ferro, elemento essencial para a
producdo de hemoglobina e que no Brasil tem uma prevaléncia de 20% em
adolescentes, de 30% a 40% em gestantes e de até 50% em criangas de seis meses
a 5 anos de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Estudos avaliando prevaléncia e os fatores associados a presenca das
manchas dentarias negras e sua relacdo com a carie dentaria sdo importantes para
ajudar a definir quais fatores poderiam estar envolvidos no aparecimento das MDN,
e sua interacdo com a doenca carie, pois sao pouco explorados na literatura. Assim,
esta pesquisa visou determinar a prevaléncia das MDN, avaliar a relacdo de alguns
fatores (demograficos, socioeconémicos, habitos de higiene, consumo de sulfato
ferroso, alimentos que contém ferro, entre outros) com as MDN, assim como avaliar

o fator protetor das pigmentacdes para carie dentaria.



2 MANCHAS DENTARIAS NEGRAS EM ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS:
PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS

2.1 Introducéao

As manchas dentarias negras (MDN) sédo pigmentacfes extrinsecas que se
apresentam sob a forma de pontos ou pequenas areas de coloracdo escura que
podem vir a coalescer, formando uma linha que segue o contorno da gengiva
marginal, ou sob a forma difusa, recobrindo boa parte da coroa do dente (BRITO et
al., 2004).

Elas estdo presentes nos dentes deciduos e permanentes (GALLARDO,
CENCILLO, 2005; CALDAS, MIALHE, SILVA, 2008) com diferentes valores de
prevaléncia. Na lItalia, na faixa etaria de seis a 12 anos, a prevaléncia foi de 6,3%
(KOCH et al., 2001) e na Espanha, nas idades entre quatro a 11 anos foi de 7,54%
(GALLARDO, CENCILLO, 2005). Nas Filipinas a prevaléncia encontrada na
populacédo de 11 a 12 anos foi de 16% (HEINRICH-WELTZIEN et al., 2009).

No Brasil, os dados de prevaléncia variam de 3,5% aos cinco anos de idade
(FRANCA-PINTO et al., 2012) a 1,8% numa faixa etaria de trés aos oito anos de
idade (COSTA et al., 1997). Na faixa etéria de seis a 12 e 13 anos de idade os
valores variam de 14,8% (GASPARETTO et al., 2003), 9,33% (BASTOS, GALAN,
1992) e 5,7% (CALDAS, MIALHE, SILVA, 2008).

A presenca destas manchas tem sido associada com uma baixa experiéncia
de carie nos dentes deciduos (COSTA et al.,, 1997; ROSA et al., 2002; FRANCA-
PINTO et al.,, 2012) e nos dentes permanentes (KOCH et al., 2001; ROSA et al.,
2002; HEINRICH-WELTZIEN et al., 2009). No entanto, os fatores relacionados a
esta associacdo néo estéo claros.

Para Rosa et al. (2002), estas pigmentacbes ricas em bactérias
cromogénicas, seria a responsavel pelo fator de protecdo contra carie dentaria,
sobretudo em criangas, isto pode ser justificado pela baixa patogenicidade da

bactéria responsavel (KOCH et al., 2001). Reid e Beeley (1976) relataram que existe
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um maior conteudo de célcio e fésforo na placa no grupo de criangas com manchas
negras, o que poderia contribuir para uma certa imunidade a doenca carie, tanto
pela reducdo da dissolugcdo do esmalte dental, como possibilitando um pH mais

estavel e consequentemente maior capacidade tampéao da saliva.

Além disso, a diminuicdo da experiéncia de carie nos dentes permanentes de
criancas com MDN pode estar associada a uma mudanga no habito de higiene bucal
em virtude da presenca de placa na superficie dentaria evidenciada pela
pigmentacdo (KOCH et al., 2001).

Uma revisado de literatura conduzida por Ronay e Attin (2011) identificou
varios estudos que encontraram relacdo entre uma baixa prevaléncia de carie em
criancas e a presenca das manchas dentérias negras, mas estes achados ndo foram
confirmados por todos os autores. A razdo para estes achados ainda ndo esta clara,
mas tem sido especulado que estaria relacionado a microbiota bucal especifica
descrita nos individuos portadores de mancha dentéria negra.

Portanto, o objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de manchas
dentarias negras e sua relacdo com fatores demogréficos, socioecondmicos,
frequéncia de escovacéo, presenca de placa e carie dentaria. Assim como, avaliar o
efeito protetor da presenca das manchas dentarias negras na carie nos dentes

permanentes.

2.2 Metodologia

2.2.1 Delineamento, localizacéo e populacao do estudo.

Este estudo transversal fez parte de um levantamento epidemiol6gico de base
escolar, realizado na cidade de Pelotas, municipio do estado de Rio Grande do Sul,
Brasil, no ano de 2010, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FO-UFPel) pelo parecer
160/2010 e pelas secretarias de Educagao Municipal e Estadual e por cada escola
particular sorteada.

A amostragem foi obtida através da técnica de conglomerado em duplo
estagio. Na primeira etapa, foram sorteadas as unidades primarias (escolas). O

sorteio foi realizado manualmente, de forma ponderada, levando em consideragéo o
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namero de estudantes matriculados em cada escola. Foram sorteadas 15 escolas
publicas e 5 privadas, considerando a proporcionalidade existente no municipio.
Para selecdo das criancas, foram sorteadas 5 turmas, de 22 a 62 série, em que todas
as criancas de 8 a 12 anos foram convidadas a participar.

Para o calculo amostral foi utilizado o programa Epi Info 6.0, considerando
diferentes prevaléncias de MDN relatadas na literatura para uma faixa etaria
semelhante (KOCH et al., 2001; CALDAS, MIALHE, SILVA, 2008). O tamanho de
amostra necessario foi de 579 escolares, obtido a partir das seguintes estimativas e
parametros: prevaléncia estimada do agravo de 6%, erro aceitavel de trés pontos
percentuais, nivel de confianca de 95%, acréscimo de 20% para eventuais perdas e
recusas e efeito do delineamento amostral estimado em 2,0. No entanto, por ser
parte de um levantamento epidemiolégico em que diferentes agravos foram
avaliados, a amostra constou de 1.157 escolares.

Foram excluidas do estudo criangcas com deficiéncia fisica e/ou mental. E
foram incluidas as criancas cujos pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), atendendo as recomendacfes da resolucdo 196/96 do

Conselho Nacional de Saude sobre ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

2.2.2 Coleta de dados

Os instrumentos utilizados foram: um questionario aos pais, uma entrevista
com os escolares e o exame clinico na crianga. Do questionario aos pais foram
coletadas as informacfes sobre as caracteristicas socioecon6micas familiares e
sobre a presenca de anemia na infancia.

As entrevistas com 0s escolares continham, dentre outras informacoes,
questdes demogréficas (sexo, idade, cor da pele), questdes sobre habitos de higiene
bucal, auto percepcdo dos seus dentes e outros desfechos sobre salde bucal. As
entrevistas foram realizadas nas salas de aulas das escolas visitadas e, de forma
aleatéria, 60 escolares responderam parte das questbes da entrevista apos o
intervalo de no minimo uma semana com objetivo de testar a confiabilidade das
respostas.

Tanto os entrevistadores como 0s examinadores das seis equipes formadas

receberam, previamente, um treinamento tedérico e pratico. Os examinadores eram
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estudantes do Programa de Pés-Graduagcdo da FO-UFPel e foram calibrados para
exame das MDN, com um valor do Kappa inter-examinador minimo e maximo de
0,64 a 1, respectivamente e médio de 0,70. O método utilizado para calibragéo foi in
lux (DENISSEN, KUIJKENS, POZIC, 2007) sendo que os examinadores avaliaram
24 fotos projetadas. Para carie, os examinadores avaliaram 20 criancas com idade
entre oito e 12 anos, na mesma escola do periodo de treinamento pratico, e tiveram
um valor médio de 0,74 (0,62 - 0,79) de concordancia inter-examinador. A calibracao
do indice de placa visivel foi através de projecdo de fotografias (in lux) atingindo um
Kappa de concordancia inter-examinador de 0,64.

O exame foi realizado em salas de aula nas cadeiras escolares utilizando
equipamentos de protecao individual, luz artificial adaptada a cabeca, espelho bucal
e sonda periodontal CPI “ball point’. Cada escola foi visitada quantas vezes fossem
necessarias para que a perda nao ultrapassasse 10% dos alunos que entregaram o
TCLE assinado pelos pais. Inicialmente foi registrada a cor da pele por observagao
do examinador seguindo os critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

No exame clinico da presenca MDN foi utilizado o critério de Heinrich-
Weltzien et al. (2009), ou seja, foram observados pontos pretos firmemente
aderidos, geralmente formando uma descoloracéo linear paralelo & margem gengival
e, ocasionalmente, cobrindo-se a um terco ou mais da coroa clinica do dente.

Na avaliacédo do IPV foram examinandos os primeiros molares e dois incisivos
centrais de gquadrantes colaterais, quatro superficies para cada dente, vestibular,
mesial, distal e lingual, resultando em 24 superficies, com auxilio da sonda
periodontal (CPI) “ball point”, registrando a presenca ou auséncia de placa dentaria
(AINAMO, BAY, 1975).

Para o desfecho carie dentaria foi utilizado os critérios da OMS (1999),
utiizando a média dos indices de dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados (CPO-D) e dos dentes deciduos cariados, extraidos e obturados (ceo-d).

Posterior a avaliacéo clinica foi fornecido por escrito o diagndstico individual
da sua condi¢édo bucal, distribuido dentifricio fluoretado e escova dental para cada
escolar e foi criado, por um ano, um projeto de extensao para o atendimento clinico
dos escolares com as necessidades de tratamento odontoldgico.

2.2.3 Andlise dos dados



Os dados foram digitados em duplicidade e independentemente, no
programa EpiData 3.1 e, apds a comparacdo dos arquivos, os erros detectados
foram corrigidos. As analises foram realizadas com auxilio do programa Stata
versao 10.0. Foram realizadas as analises descritivas e o teste qui-quadrado foi
utilizado para associagcdo entre as varidveis estudadas e a presenca de manchas
dentarias negras e de carie dentaria. Regresséao logistica uni e multivariada foram
realizadas para obter as razdes de chances (OR) com um intervalo de confianca
de 95% (IC) para identificar o fator protetor das manchas dentarias negra na
ocorréncia de céarie dentaria nos dentes permanentes.

Para a analise multivariada, foi adaptado o modelo tedrico de andlise
hierarquico sugerido por Franca-Pinto et al.,, (2012) em que as variaveis
independentes foram organizadas em blocos que determinam a entrada das
mesmas na analise estatistica, procurando descrever a relacdo hierarquica
existente (Fig. 1). O primeiro nivel foi representado pelas caracteristicas
demograficas do escolar (sexo, idade, cor de pele); o segundo pelas
caracteristicas socioecondmicas da familia e a rede escolar (renda familiar,
escolaridade materna e tipo de escola); o terceiro nivel é o habito de higiene do
escolar (frequéncia de escovacao); no quarto as manchas dentérias negras; e no
quinto nivel a céarie dentaria como desfecho. Para avaliar os fatores associados a
mancha dentaria negra como desfecho foi utilizado o mesmo modelo, porém nao

foi incluida a carie dentaria.
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Bloco 1
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Figura. 2.1 Modelo hierarquico teérico de andlise do fator de protecdo da mancha
dentaria negra na cérie dentéria modificado de Franga-Pinto et al. (2012).

2.3 Resultados

Dos 1.157 escolares avaliados, 606 (52,38%) eram meninas e 551 (47,62%)
eram meninos, 832 (72,90%) tinham cor da pele branca, 241 (20,83%) estudavam
em escola privada e 916 (79,17%) na rede publica. As MDN foram observadas em

58 (5,01%) escolares, sendo que na denticdo mista a prevaléncia foi de 4,28% e nos
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escolares com denticdo permanente foi 6,35%, sendo significante estatisticamente.
Uma maior prevaléncia foi vista nos escolares do sexo feminino (5,94%), na faixa
etaria dos 12 anos de idade (8,70%), nas criancas que apresentaram mais placa
(5,56%) e nas com CPOD=0 (5,53%), todos sem diferenca estatistica.

A avaliagdo da associacdo entre as MDN e as varidveis estudadas (tab. 2.1),
evidenciou que as mesmas foram significantemente mais prevalentes nos escolares:
de pele ndo branca (8,77%; P=0,001); com maes de baixa escolaridade
(6,15%;P=0,050); com renda familiar mais baixa (9,09%; P=<0,001); que estudavam
em escolas publicas (6,11%; P=0,001); nos escolares que escovavam 0s dentes
uma vez ao dia (10,78%; P=0,002); e nos que achavam seus dentes ruins (8,62%;
P=0,025).

Ao ser realizada a analise de regressao logistica (tab. 2.2) foi observada
maior ocorréncia de manchas em criancas que tinham menor renda familiar, e com
0s escolares que descreveram escovar 0s dentes mais de uma vez por dia.

A tabela 2.3 mostra que 34,48% dos escolares com MDN apresentavam carie
dentaria, comparado com 32,58% dos que ndo apresentavam MDN, néo
evidenciando diferenca estatistica significante (P=0,763). O CPO-D médio de toda a
amostra foi de 0,65 (dp 1,19); com valor maximo de 8, sendo que nos escolares com
mancha a média foi de 0,67 (dp 1,10), com valor maximo de 4. A prevaléncia de
carie foi de 46,88% na denticdo permanente e de 27,96% nha mista, apresentando
diferenca estatisticamente significante (P=<0,001).

A andlise de regresséo logistica (tab. 2.4), utilizando o modelo de analise hierarquico
(Fig. 2.1), demonstrou que a presenca das MDN n&o influenciou no desfecho carie

dentaria tanto na analise bruta quanto na analise ajustada.



Tabela 2.1 Associacdo entre variaveis independentes e mancha dentaria em

escolares de 8 a 12 anos de idade. Analise bivariada. Pelotas, 2010.

Variavel (n)

Sexo (1,157)
Masculino
Feminino
Idade (1,157)
8 anos
9 anos
10 anos
11 anos
12 anos
Cor de pele (1,129)
Branca
Nao branca
Escolaridade materna (1,139)
<8 anos
> 8 anos
Renda familiar (1,011)
1° tercil (R$ 0-540)
2 ° tercil (R$ 542-1000)
3 ° tercil (R$ 1020-12000)
Tipo de escola (1,157)
Privada
Publica
Frequéncia de escovacéao (1,131)
Uma vez
Duas vezes
Trés ou mais vezes
Auto percepcéo (1,153)
Muito bons ou bons
mais ou menos
Ruins
Denticéo (1,157)
Mista
Permanente
IPV (1,157)
1° tercil (0-2)
2° tercil (3-5)
3° tercil (6-20)
Carie dentaria (1,157)
Ausente
Presente

Mancha dentéaria negra n (%) Valor de P
Nao Sim

0,129
529 (96,01) 22 (3,99)
570 (94,06) 36 (5,94)

0,170
168 (96,55) 6 (3,45)
278 (96,19) 11 (3,81)
273 (95,12) 14 (4,88)
233 (94,72) 13 (5,28)
147 (91,30) 14 (8,70)

0,001
792 (96,23) 31 (3,77)
281 (91,23) 27 (8,77)

0,050
504 (93,85) 33 (6,15)
580 (96,35) 22 (3,65)

< 0,001
320 (90,91) 32 (9,09)
337 (96,29) 13 (3,71)
300 (97,09) 9(2,91)

0,001
239 (99,17) 2(0,83)
860 (93,89) 56 (6,11)

0,002
91 (89,22) 11 (10,78)
354 (97,52) 9(2,48)
631 (94,74) 35 (5,26)

0,025
371 (97,12) 11 (2,88)
618 (94,35) 37 (5,65)
106 (91,38) 10 (8,62)

0,083
831 (95,63) 38 (4,37)
268 (93,06) 20 (6,94)

0,839
397 (95,20) 20 (4,80)
345 (95,30) 17 (4,70)
357 (94,44) 21 (5,56)

0,763
741 (95,12) 38 (4,88)
358 (94,71) 20 (5,29)

Teste qui-quadrado
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Tabela 2.2 Andlise ajustada para mancha dentaria negra em escolares de 8 a 12
anos. Analise de regressao logistica. Pelotas, 2010.

Variaveis

independentes OR bruta (IC 95%) Valor P OR ajustada (lC 95%) Valor P
Sexo 0,124
Masculino 1 1
Feminino 1,51 (0,88- 2,61) 0,132 1,62 (0,87-3,02)

Idade

8 anos 1 1

9 anos 1,10 (0,40-3,05) 0,843 0,72 (0,24-2,15) 0,564

10 anos 1,43 (0,54-3,80) 0,467 1,07 (0,38-2,98) 0,885

11 anos 1,56 (0,58-4,19) 0,376 1,27 (0,45-3,57) 0,649

12 anos 2,66 (0,99-7,11) 0,050 1,25 (0,42-3,69) 0,678
Cor da pele

Branco 1 1

Nao branco 2,45 (1,43-4,18) 0,001 1,33 (0,71-2,50) 0,361
Renda familiar

1° tercil 1 1

2 ° tercil 0,38 (0,19-0,74) 0,005 0,37 (0,18-0,78) 0,009

3 ° tercil 0,3 (0,14-0,63) 0,002 0,56 (0,23-1,36) 0,205
Escolaridade
materna

> 8 anos 1 1

< 8 anos 0,57 (0,33-1,00) 0,053 0,97 (0,51-1,83) 0,934
Tipo de escola

Privada 1 1

Publica 7,8 (1,88-32,11) 0,005 3,92 (0,82-18,63) 0.086
Frequéncia de
escovacao

1vez 1 1

2 vezes 0,21 (0,08-0,52) 0,001 0,16 (0,05-0,43) < 0,001

3 ou + vezes 0,45 (0,22-0,93) 0,032 0,41 (0,19-0,87) 0,021




Tabela 2.3 Associacao entre variaveis independentes e carie dentaria (CPOD 21)
em escolares de 8 a 12 anos de idade nos dentes permanentes. Andlise bivariada.
Pelotas, 2010.

Variavel (n) Céarie dentaria n (%) Valor de P
N&o (67,33) Sim (32,67)
Sexo (1.157) 0,167
Masculino 382 (65,51) 169 (30,67)
Feminino 397 (65,51) 209 (34,49)
Idade (1.157) < 0,001
8 anos 132 (75,86) 42 (24,14)
9 anos 218 (75,43) 71 (24,57)
10 anos 195 (67,94) 92 (32,06)
11 anos 146 (59,35) 100 (40,65)
12 anos 88 (54,66) 73 (45,34)
Cor de pele (1.129) 0,043
Branca 568 (69,02) 255 (30,98)
N&o branca 193 (62,66) 115 (37,34)
Escolaridade materna (1.139) < 0,001
>8 anos 311 (57,91) 226 (42,09)
< 8 anos 459 (76,25) 143 (23,75)
Renda familiar (1.011) < 0,001
1° guartil (>R$540) 210 (59,66) 142 (40,34)
2 ° quartil (R$ 542-1000) 230 (65,71) 120 (34,29)
3 ° quartil (R$ 1020-12000) 235 (76,05) 74 (23,95)
Tipo de escola (1.157) < 0,001
Privada 196 (81,33) 45 (18,67)
Publica 583 (63,65) 333 (36,35)
Frequéncia de escovacéo (1.131) 0,327
Uma vez 62 (60,78) 40 (39,22)
Duas vezes 248 (68,32) 115 (31,68)
Trés ou mais vezes 452 (67,87) 214 (32,13)
Auto percepcéo (1.153) <0,001
Muito bons ou bons 288 (75,39) 94 (24,61)
mais ou menos 412 (62,90) 243 (37,10)
Ruins 78 (67,48) 38 (32,76)
Denticéo (1.157)
Mista 626 (72,04) 243 (27,96)
Permanente 153 (53,31) 135 (46,88)
IPV (1.157) < 0,001
1° tercil (0-2) 311 (74,58) 106 (25,42)
2° tercil (3-5) 249 (68,78) 113 (31,22)
3° tercil (6-20) 219 (57,94) 159 (42,06)
Mancha dentaria negra (1.157) 0,763
Ausente 741 (67,42) 385 (32,58)
Presente 38 (65,52) 20 (34,48)

Teste Qui-quadrado
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Tabela 2.4 Associacao entre céarie dentaria (CPOD =1) e mancha dentaria negra em
escolares de 8 a 12 anos. Analise de regresséo logistica. Pelotas, 2010.

i\ﬁletl:lr(l-:?)\:eer:Zentes OR pruta (IC 9s6) ~ Valor P OR justada (IC 0s06)  Valor P
Sexo

Masculino 1 1

Feminino 1,18 (0,92-1,25) 0,167 1,19(0,89-1,59) 0,217
Idade

8 anos 1 1

9 anos 1,02 (0,66-1,58) 0,917 0,93 (0,56-1,53) 0,788

10 anos 1,48 (0,97-2,27) 0,070 1,33 (0,82-2,16) 0,236

11 anos 2,15(1,39-3,31) <0,001 1,86 (1,14-3,04) 0,012

12 anos 2,60 (1,63-4,15) <0,001 2,22 (1,30-3,78) 0,003
Cor da pele

Branco 1 1

Nao branco 1,32 (1,00-4,74) 0,043 0,87 (0,62-1,21) 0,421
Renda familiar

1° quartil 1 1

2 ° quartil 0,77 (0,56-1,04) 0,097 0,84 (0,60-1,17) 0,317

3 ° quartil 0,46 (0,33-0,65) <0,001 0,72(0,47-1,11) 0,143
Escolaridade
materna

> 8 anos 1 1

< 8 anos 0,42 (0,33-0,55) <0,001 0,53 (0,38-0,72) < 0,001
Rede escolar

Privada 1 1

Publica 2,48 (1,75-3,53) <0,001 1,50 (0,91-2,47) 0,111
Frequéncia de
escovacao

1vez 1 1

2 vezes 0,71 (0,47-1,13) 0,155 0,75 (0,44-1,26) 0,279

3ou+vezes 0,73(0,47-1,12) 0,158 0,83 (0,51-1,36) 0,477
Mancha
dentaria negra

Ausente 1 1

Presente 1,08 (0,32-1,89) 0,763 0,85 (0,45-1,58) 0,615

2.4 Discussao

Na amostra de estudantes das escolas das redes publica e privada da cidade
de Pelotas, RS, Brasil, a prevaléncia de manchas dentarias negras foi de 5,01%.
Estes dados concordam com os achados de Caldas et al. (2008) que, avaliando 404
escolares na faixa etaria de 6 a 12 anos, provenientes de 5 escolas publicas e uma
particular do municipio de Santa Terezinha de Itaipu, PR, Brasil, encontrou uma

prevaléncia de 5,75%. No entanto, Gasparetto et al. (2003), no mesmo estado,
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relataram uma prevaléncia maior (14,8%), avaliando 263 alunos de escolas publicas
entre 6 e 12 anos de idade.

Comparado os achados com estudos desenvolvidos em outros paises, 0s
dados foram semelhantes com os de Koch et al. (2001), que encontraram uma
prevaléncia de 6,03% numa amostra de 1.086 escolares de 4 colégios de ensino
fundamental da cidade de Potenza, Italia, aos 6 e 12 anos de idade. Na Espanha,
Gallardo e Cencillo (2005) observaram uma prevaléncia de MDN (7,54%) um pouco
superior, avaliando 1,100 criancas entre as idades de 4 a 11 anos, que eram
atendidas em um centro de saude de Valencia.

No estudo transversal realizado em 32 escolas da é&rea rural da provincia
Misamis Oriental nas Filipinas, Heinrich-Weltzien et al. (2009), encontraram que 16%
dos 1,748 alunos, com idade média de 11,7 + 1,1 anos, tinham MDN. Considerando
as criancas na mesma faixa etaria e denticdo permanente, este valor é praticamente
o dobro do achado nesta amostra que foi de 6,94%.

Como podemos observar este estudo apresentou a menor prevaléncia dos
achados relatados na literatura com faixas etarias similares, porém o critério de
diagnostico das MDN ndo € homogéneo, assim como € escassa a informacéo do
treinamento e calibracdo dos examinadores. Além disso, existem diferencas na
selecdo de amostras, em que ocorre avaliagdo da populacéo escolar como um todo
(KOCH et al., 2001; CALDAS et al., 2008), apenas escolas publicas (GASPARETTO
et al., 2003) ou escolas rurais (HEINRICH-WELTZIEN et al., 2009).

Considerando a associagdo das MDN com fatores socioecondmicos e
demograficos, sdo poucos o0s estudos que encontraram associacao. Franca-Pinto et
al. (2011), na sua analise ndo ajustada observou que as pigmentacdes eram mais
prevalentes em criancas do sexo masculino, em maes com baixo nivel educacional e
com a renda mais baixa. Entretanto, este estudo de coorte realizado na cidade de
Pelotas investigou criangas aos cinco anos de idade, mesmo assim estes achados
sao similares aos relatados nesta pesquisa em que a cor de pele, a renda familiar,
escolaridade da mae tiveram associacdo estatistica com a presenca das
pigmentacdes na analise bivariada. Na analise multivariada deste estudo, ao ser
ajustada para os fatores confundidores, a cor da pele e a escolaridade materna
deixaram de ter associacdo com a presenca da MDN enquanto, que a renda familiar

se manteve.
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No estudo transversal em escolares conduzido por Heinrich-Weltzien et al.
(2009), houve associagdo entre a prevaléncia das manchas e a localizagdo das
escolas Uma maior prevaléncia foi encontrada nas escolas da zona rural distantes,
0s autores justificam que este achado pode ser produto do costume alimentar dessa
regido de Filipinas que se vé influenciado pela baixa renda e a estrutura sustentavel
da comunidade.

Por sua vez, Caldas et al. (2008) descreveram que todos 0s escolares que
apresentaram as manchas pertenciam a escolas publicas. Este é um dado
interessante e parecido ao observado neste levantamento onde 96,5% das criangas
que apresentavam as MDN estudavam em escolas da rede publica (p<0,005) tanto
na andlise bivariada como na ajustada (tab. 2.1 e 2.2). Assim, deve-se considerar
para os estudos cuja amostra foi exclusiva de escolas publicas, onde podera ter uma
superestimacao da prevaléncia de MDN (BASTOS, GALAN 1992; GASPARETTO et
al., 2003; HEINRICH-WELTZIEN et al., 2009) em funcdo da amostra ndo ser
representativa da populacéo.

A maior prevaléncia tanto para as MDN quanto para carie dentaria nos
escolares da rede publica vai ao encontro dos diferentes fatores socioeconémicos e
demogréficos, como a baixa escolaridade materna e renda familiar, e a cor de pele
dos escolares os quais foram encontrados relevantes na andlise bivariada (tab. 2.1 e
2.3) e que, por sua vez, sdo fatores caracterizados como fortes preditores de
desigualdade na distribuicdo da céarie nos escolares brasileiros (PIOVESAN et al.,
2011).

Embora néo tenha havido diferenca estatistica, houve uma maior prevaléncia
de MDN (5,56%) nos escolares com maior indice de placa visivel. Além disso, a
pigmentacao foi o dobro (10,78%) na amostra de criancas que relatavam escovar 0s
dentes uma vez ao dia (p=0,002), comparada as criancas que escovavam 2 vezes
ou mais, persistindo ap0s a andlise ajustada (tab. 2.2). Bastos e Galan (1992),
estudando 1,564 escolares da rede publica de Santos Dumont, MG, Brasil, com
idade de 6 a 13 anos, também relataram que as criangas com MDN tinham uma pior
higiene bucal.

Um dos fatores estatisticamente associados a MDN foi a auto percepg¢ao, ao
ser perguntado como achavam seu dentes, as criangcas com MDN tiveram mais

chance de perceberem seus dentes como ruins. Isto é facil de ser compreendido,
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uma vez que a coloracdo negra pode afetar a estética (SETIEN, ROSHAN,
NELSON, 2008; RONAY, ATTIN, 2011)

Uma reflexdo importante é que, neste estudo, o CPOD dos 161 escolares que
tinham 12 anos de idade foi de 1,13 (dp 1,73), sendo que 54,66% estavam livres de
carie, dado um pouco aquém da meta estabelecida pela OMS para a o ano de 2010
(CPOD<1). Quando comparado ao levantamento nacional SBBrasil 2010 onde o
CPOD foi de 2,1 (44% das criancas livres de carie) com criancas na mesma faixa
etaria, verifica-se uma melhor condicdo de saude bucal na populacdo estudada
(RONCALLI, 2011). Somando-se isso o CPOD meédio de toda a amostra foi de 0,65
(dp 1,19) evidenciando uma populacdo com baixa experiéncia de cérie.

Apesar de ter um declinio global na experiéncia de carie dentaria em criancas,
existem desigualdades em saude bucal, levando a uma alta prevaléncia de doenca
em algumas minorias (ANTUNES, NARVAI, NUGENT, 2004) como € o caso das
criancas de nivel socioecondémico baixo. Isto pode justificar-se pelo fato de que o
segmento mais rico da populacdo tem maior acesso aos servicos, melhores habitos
alimenticios e de higiene bucal, como afirma Do (2012), e por isso pode-se entender
porque os fatores socioecondmicos podem afetar tanto a presenca de carie quanto o
fendbmeno das manchas dentéarias negras.

Com relacao a associacao entre a carie dentaria nos dentes permanentes e a
presenca de MDN, foi demonstrado que a presenca das MDN nao influenciou no
desfecho cérie dentaria, tanto na analise bruta quanto na analise ajustada.

Gallardo e Cencillo (2005) também ndo encontraram associacao entre MDN e
carie dentaria. Resultados similares foram encontrados por Caldas et al., (2008)
onde 43,5% dos escolares com MDN tinham lesbes de cérie na denticdo
permanente, comparado com 36,7% das crian¢cas sem manchas.

Gasparetto et al.(2003), avaliando CPOD em escolares, observaram que a
prevaléncia de carie diminuiu de 71,9% para 66,7% nas criancas detectadas com
manchas negras. O numero de criancas com denticdo permanente livres de cérie
nao foi estatisticamente diferente entre os grupos e foi observada uma correlacéo
negativa entre a presenca (r = -0,16; p<0,05) e severidade (r = -0,15; p<0,01) da
mancha dentaria negra e o CPOD. Avaliando CPO-S, Heinrich-Weltzien et al. (2009),

relataram que a presenca da pigmentacado estava associada com niveis mais baixos
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de cérie, mas néo teve diferenca estatisticamente significante entre a distribuicdo de
carie e a presenca de MDN em criancas.

Por outro lado, Koch et al. (2001) demostraram diminuicdo na experiéncia de
carie nos dentes permanentes de criangcas com MDN, quando 23.9% com MDN
apresentaram cdrie, comparado com 62,7% das criangcas sem manchas, com
diferenca estatistica. Rosa et al. (2002) encontraram associacdo entre MDN e cérie
somente na denticdo decidua, no entanto ndo foi encontrado na denticédo
permanente isto pode ser justificado pelo fato que as criancas estavam em fase de
denticdo mista e que a experiéncia de carie envolve diferentes fatores como o tempo
de existéncia dos dentes no meio bucal.

A relacdo da microflora especifica nos portadores das MDN com maior
conteudo de calcio e fésforo, o que poderia justificar a baixa prevaléncia de cérie e
provavelmente pela baixa patogenicidade das bactérias envolvidas (Porphyromonas
Gingivalis, Prevotella Melaninogenica e Actinomyces) descritas por Saba et al.,
(2006) na formacdo das MDN, porém estes fatores ndo estdo completamente
esclarecidos ainda.

Baseado nestes resultados, o fato de especular que a menor experiéncia de
carie em criancas com MDN ainda ndo estd completamente estabelecida,
provavelmente seja pela variabilidade das faixas etérias que tém sido estudadas.
Ronay e Attin (2011) refletiram que se pode assumir que as MDN estdo associadas
com uma atividade mais baixa de cérie em vez de ter um efeito protetor localizado
para carie.

A associacdo da maior prevaléncia de manhas dentérias negras em escolares
com piores condi¢cdes socioecondmicas e com pior habito de escovacédo sugere que
na sua auséncia a experiéncia de carie seria maior, conforme concluiram Rosa et al.
(2002), e que a presenca de MDN parece proteger as criancas portadoras, mesmo
quando seus habitos sociais ndo divergem daqueles com indices de carie mais
elevados. Justificando estudos adicionais e a necessidade de intervencdo
profissional quando da detecgdo das MDN, uma vez que a sua presenca também

provoca uma auto percepcao negativa da saude bucal.
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2.5 Conclusdes

Em vista dos achados neste trabalho conclui-se que:

A prevaléncia de manchas dentarias negras foi de 5,01% e foi associada com
baixa renda, com o fato de a crianca estudar em escolas da rede publica e com o
relato da baixa frequéncia de higiene bucal.

A carie dentéria esteve associada aos mesmos fatores socioeconémicos que
as manchas dentarias negras, os quais sdo fortes preditores de desigualdade na
distribuicdo da carie em escolares brasileiros. Apdés 0 ajuste desses fatores,
evidenciou-se que, nesta amostra, a presenca de manchas dentarias negras nao
representou fator protetor a ocorréncia de carie dentaria.

Sugere-se que estudos adicionais sejam desenvolvidos com o objetivo de
esclarecer a etiologia das manchas dentarias negras e sua interacdo com o

processo carie dentaria.
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3 MANCHAS DENTARIAS NEGRAS: ESTUDO CASO-CONTROLE

3.1 Introducéao

As causas da descoloracdo dos dentes sdo variadas e complexas, mas sao
geralmente classificadas como intrinsecas e extrinsecas. O tipo de dieta e outros
elementos externos que se depositam sobre a superficie externa dos dentes ou
dentro de uma camada do biofilme s&o o que, direta ou indiretamente, formam a
descoloracdo extrinseca. Manchas no interior da dentina ou descoloractes
intrinsecas frequentemente sdo resultado de problemas sistémicos ou de origem
pulpar (SULIEMAN, 2005).

As manchas dentarias sdo observadas frequentemente no consultério
odontoldgico, devido ao fator estético, apresentando um grande desafio para o
cirurgido-dentista. As pigmentacdes podem ser limitadas a um Unico dente ou varios
numa arcada ou pode ser generalizado e evidente em todos os dentes. Por tanto, se
faz necessario reconhecer a causa da mancha para assim propor o tratamento mais
correto possivel (SETIEN, ROSHAN, NELSON, 2008).

Por sua vez, as manchas dentérias negras (MDN) sdo consideradas como um
tipo diferente de placa dentaria devido ao conteudo insolluvel de sal de ferro e o alto
conteudo de calcio e fosfato na saliva (THEILADE, SLOTS, FEJERSKOV, 1973;
REID, BEELEY, 1976; REID, BEELEY, MCDONALD, 1977). E sua formacéo é
resultado da interacdo entre sulfureto de hidrogénio produzido pela microflora do
ambiente periodontal e ferro, provavelmente como ions férricos, através de um
mecanismo semelhante & formacdo de sulfeto de ferro negro por sulfureto de
hidrogénio, produto de bactérias na preseca de ions de ferro. Postula-se, entretanto,
que o sulfito de hidrogénio € um dos produtos das bactérias proteoliticas
periodontais, em especial Bacteroides melaninogenicus (REID, BEELEY,
MACFARLANE, 1976; REID, BEELEY, McDONALD, 1976). Saba et al.(2006)
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descrevem que as A. Actinomycetemcomitans podem estar envolvidas no
desenvolvimento da pigmentagéao.

Reid e Beeley (1976) relataram que existe um maior contetudo de calcio e
fésforo na placa do grupo de criancas com manchas negras, o que poderia contribuir
com uma certa imunidade a doenca cérie, seja pela reducdo da dissolucdo do
esmalte dental, bem como possibilitando um pH mais estavel e consequentemente
maior capacidade tampdo da saliva. Garan et al. (2012), confirmaram que as
criancas com MDN apresentaram uma quantidade de calcio e capacidade tampéo
significamente maior comparada com as criangas que nao tinham manchas.

Isto poderia justificar os resultados de baixa prevaléncia de carie dentéria
relatada na literatura nas criancas que apresentam MDN, como por exemplo, o
estudo de Gasparetto et al. (2003) que apresentou uma prevaléncia de 14,8% numa
populacdo de seis a 12 anos, 9,33% na faixa etaria de seis a 13 anos (BASTOS,
GALAN, 1992), 5,7% em seis a 12 anos (CALDAS, MIALHE, SILVA, 2008), 3,5%
aos cinco anos (FRANCA-PINTO et al., 2011) e 1,8% numa faixa etaria de trés aos
oito anos (COSTA et al., 1997).

Também é possivel especular que a relacdo entre a baixa prevaléncia de
carie e alta prevaléncia das manchas dentérias negras pode ser resultado dos tipos
de dieta prépria da regido estudada que, por sua vez, sédo influenciados pela baixa
renda e estrutura sustentavel da comunidade (HEINRICH-WELTZIEN et al., 2009).

E a presenca das pigmentacfes tem sido relacionada como efeito colateral ao
uso de sulfato ferroso para tratamento clinico da anemia ferropriva (MATHIAS et al.,
2008). Esta é uma anomalia decorrente da deficiéncia de ferro, elemento essencial
para a producdo de hemoglobina, que no Brasil tem uma prevaléncia de 20% em
adolescentes, de 30% a 40% em gestantes e de até 50% em criancas de seis a 60
meses de idade. O seu tratamento clinico é a administragdo de sulfato ferroso por
via oral, com a orientacdo de consumir 0 acido ascorbico (vitamina C) devido a seu
potencial no aumento da absor¢cdo organica do ferro de origem vegetal
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Com base no exposto, a hipotese que o consumo de ferro teria relagdo com a
presenca das MDN, por tanto foram investigada a associa¢ao entre 0 uso de sulfato
ferroso, a ingesta de alimentos que contem ferro, e a fonte de agua de consumo com

as MDN no grupo caso e no grupo controle, assim como a capacidade tampao no
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grupo controle e caso e descrever as caracteristicas clinicas das manchas dentéarias

negras.

3.2 Metodologia

3.2.1 Delineamento

Foi desenvolvido um estudo caso-controle baseado no levantamento de
saude bucal em escolares de 8 a 12 anos da cidade de Pelotas intitulado
“Prevaléncia, fatores associados e consequéncias de agravos bucais”, realizado no
ano 2010, em que 1,157 escolares foram avaliados, a partir de 20 colégios da rede
publica e privada, obtendo como resultado uma prevaléncia de 5% para MDN.

Esta prevaléncia equivale a 58 escolares dos quais s6 28 foram novamente
avaliados e estes formaram o grupo caso. Os controles eram escolares que também
tinham participado do levantamento em 2010, ao ser identificado o paciente caso

dentro da escola também era procurado um controle ignorando sexo e idade.

3.2.2 Instrumentos

3.2.2.1 Questionario das maes

A partir do contato nos colégios, foi encaminhada uma carta explicando aos
pais ou responsaveis legais o objetivo do estudo, juntamente com o termo de
consentimento livre esclarecido e um questionario a ser respondido pelos pais ou
responsaveis legais. O questionario auto aplicado continha questées referentes a:
dados socioeconémicos (renda familiar em reais e escolaridade da mae), perguntas
sobre a anemia durante a infancia do filho(a), uso de sulfato ferroso durante a
gravidez e os primeiros anos de vida do escolar, percep¢cdo materna da presenca
das manchas dentéarias negras, a fonte de agua de consumo familiar e um relatério
semanal dos alimentos contendo ferro utilizando o questionario proposto por Bettini
(2010) modificado. E no grupo caso além destas questdes também se perguntou se
as maes tinham percebido a presenca das manchas dentarias negras no seu filho(a)

e em mais algum membro da familia (Apéndice A).
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3.2.2.2 Entrevista aos escolares

Os escolares foram entrevistados nos seus colégios (Apéndice B), buscando
dados sobre a cor da pele auto referida, segundo os critérios do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica e abordou questfes sobre os h4bitos alimentares como
consumo de sacarose, agua, refrigerantes e de alimentos contendo ferro, utilizando
0 questionario similar enviado aos pais, proposto por Bettini (2010) modificado. Os
escolares do grupo caso, responderam também sobre a percepcdo das manchas
dentéria negras e o quanto elas incomodavam.

Na andlise cega, do consumo semanal de alimentos contendo ferro, foi
considerado se o consumo de ferro estava ou ndo adequado, tomando como base a
frequéncia semanal dos mesmos e sua biodisponibilidade, seguindo a tabela da
Sociedade Brasileira de Pediatria (2006), conforme anexo A. Foram considerados
adequados quando, somando-se todos os alimentos contendo ferro, os valores
atendessem ao recomendado para criancas de nove a 13 anos pela National
Research Council -Recommended Dietary Allowances (1989), ou seja, de 8,0
mg/dia, independente do sexo. Os dados eram confirmados pelo relatério semanal
preenchido pela mae.

Prévio a realizacdo das entrevistas os instrumentos foram testados em maes
e em crianc¢as atendidas na Unidade de Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia
da UFPel que estavam na mesma faixa etaria, com o objetivo de avaliar a
compreensao das perguntas. Apds eventuais ajustes, a entrevistadora foi treinada,
sob a supervisdo da professora responsavel pela pesquisa. A pesquisa foi realizada
com com a devida autorizacdo dos pais ou responsaveis legais que assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido.

3.2.2.3 Avaliacao clinica

Posteriormente a entrevista e com o0 termo de consentimento livre e
esclarecido assinado pelos pais ou responsaveis legais (Apéndice C), foi realizada a
avaliacao clinica numa sala de aula, utilizando um espelho bucal, sonda periodontal
CPI “pall point”, luz artificial e adotando as medidas de biosseguranga da OMS
(1999).
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Os exames foram conduzidos por uma Uunica examinadora, previamente
calibrada com 20 criangas na mesma faixa etaria, atendidos na Unidade de Clinica
Infantil da Faculdade de Odontologia da UFPel, comparando-se com um padréo-
ouro, Mestre e Doutora em Odontopediatria. Para os indices ISG o Kappa foi de 0,63
e para IPV foi de 1,0; para os indices CPO-D, CPO-S e CPOS modificado o Kappa
foi de 0,91, 0,90 e 0,83, respectivamente.

Tanto no grupo controle como no grupo caso foi aferida a condicao de higiene
bucal utilizando o indice de placa visivel (IPV), examinando e registrando a presenca
ou ndo de placa dentaria nos primeiros molares e em dois incisivos centrais de
quadrantes colaterais, quatro superficies para cada dente, vestibular, mesial, distal e
lingual, resultando em 24 superficies, sendo registrado na ficha clinica especifica
(Apéndice D).

No indice de sangramento gengival (ISG) foram utilizados os mesmos dentes
e superficies, avaliando sangramento presente ou ndo, passando a sonda
periodontal (CPI “ball point”) até 2 mm dentro do sulco gengival ao redor de todo o
dente (AINAMO, BAY, 1975). E o indice de dentes e de superficie permanentes
cariadas perdidas e obturadas CPO-D e CPO-S foram avaliados pelos critérios da
OMS (1999), incluindo todos os dentes permanentes que tenham exposto pela
menos um terco da coroa na cavidade bucal. Também foram registrados os dentes
com as lesdes em esmalte, visiveis com o dente mido (CPOD modificado).

Além disso, no grupo caso foram coletados dados especificos das manchas
dentarias negras, avaliando a sua forma e a localizacdo, conforme os critérios de
Gasparetto et al. (2003): (1) face com pontos pigmentados ou linhas finas
descontinuas restritas a cervical; (2) face com linha continua pigmentada restrita a
margem cervical; (3) face com presenca de manchas pigmentadas além do terco
cervical da superficie do dente. Os dados ficaram registrados na ficha clinica
especifica (Apéndice E). Para as manchas dentarias negras a calibracdo foi
realizada in lux, através da projecéo de imagens, atingindo um indice kappa de 0,85.

3.2.2.4. Teste salivar - Capacidade tampéo

A capacidade tampéo foi aferida pés o exame clinico, com intervalo de duas
horas apoés a Ultima refei¢cdo, para assim nao interferir na mensuracdo do mesmo. O

escolar ficava em posi¢cao sentada e relaxado para estimular a salivacdo com uso de
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papel parafinado (Parafilm “M"®, American National CanTM, Chicago, IL, EUA). Esta
avaliacado foi feita seguindo o teste colorimétrico liquido (KITASAKO et al., 2008) do
Dentobuff® (Inodon, Porto Alegre). Foi colocado um ml de saliva num tubo tipo
falcon acrescentando 4 gotas do indicador contendo uma solucédo acida que fazem
parte do kit, com ajuda de um conta-gotas, tampando o tubo e misturando por 10
segundos. A capacidade tampao foi obtida de acordo com a escala de cores do kit
Dentobuff® e posteriormente foram categorizados conforme Paganni et al. (2011)
em: Alta (> 6,50); Normal (5,75 - 6,50); Baixa (4,00- 5,74); Muito baixa (< 4,00).

3.2.3 Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas pelo parecer 54/12. Os pais foram
esclarecidos que o exame e a coleta de saliva ndo ofereciam nenhum risco e, de
acordo com as recomendagbes da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude sobre ética em pesquisa envolvendo seres humanos, foi solicitada a
assinatura do TCLE, conforme apéndice C.

Apos o exame clinico bucal se detectada alguma necessidade urgente de
tratamento, os escolares eram orientados a entrar em contato com a clinica de
Odontopediatria da FO da UFPel para seu posterior atendimento odontolégico pela

pesquisadora.

3.2.4 Andlise estatistica
Foi criado um banco de dados no programa Excel e o mesmo foi transferido
para o programa Stata versao 10.0. e para o programa estatistico SPSS verséo 10.0

e foi realizada andlise descritiva, e de regressao logistica univarida.
3.3 Resultados
3.3.1 Caso-Controle
Foram identificados 58 escolares portadores de MDN no levantamento de

saude bucal em 2010, sendo que 24 ndo foram possiveis de localizar, cinco

escolares ou seus responsaveis se recusaram a participar, restando 29 escolares
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que foram reexaminados. Para cada um dos casos incluidos, foi selecionado um
controle, ou seja, a razédo adotada para o grupo controle foi de 1:1.

Dos 58 escolares examinados, somando grupo caso e controle, os resultados
de frequéncias simples estdo na tabela 3.1. Considerando toda amostra, 20
(34,48%) eram meninos e 38 (65,52%) meninas. Na faixa etaria de 10 a 14 anos de
idade, 21 (36.21%) eram de cor de pele branca e 37 (63.79%) nao branca; 54,55%
das maes dos alunos tinham menos de 8 anos de estudo e 51,92% da amostra geral
e 59,3% dos casos tinham uma renda familiar menor ou igual a um salario minimo
(R$ 540,00), que para 0 ano 2010, quando foi coletado este dado era de R$ 510,00.

Com relacdo ao diagnéstico de anemia ao longo da sua vida, 55% do grupo
caso teve anemia, sendo que 53,6% das criancas com mancha haviam consumido
sulfato ferroso e delas, 83,3% tinham ingerido por mais de seis meses, todos sem
diferenca estatistica comparada ao grupo controle. Do consumo semanal de
alimentos contendo ferro, 51,6% dos escolares do grupo caso tinham um consumo
considerado adequado, comparado com 48,4% do grupo controle, e 93,10% de toda
a amostra relataram que a fonte de abastecimento da agua de consumo era de
abastecimento publico (tab. 3.1).

Quando avaliadas as diferencas de valores médios do grupo caso e controle
de algumas variaveis (tab. 3.2), no grupo caso houve valores maiores para
capacidade tampdo, consumo semanal de ferro, indices de placa visivel e de
sangramento gengival e menores para os indices de carie, todos sem significancia
estatistica. Na analise de regressao (tab. 3.3) foi observado que quanto maior a
idade maior a chance de ter manchas dentarias negras e que 0s outros fatores

mantiveram-se estatisticamente ndo associados a ocorréncia das MDN.

3.3.2 Descricao dos casos

Entre os escolares do grupo caso, 29 casos examinados, as maes de 13
(44,83%) deles relataram que mais alguém na familia apresentava MDN, 11
(37,93%) nao sabiam e cinco (17,24%) afirmaram que apenas seus filhos
apresentavam. A percepcdo materna da existéncia de MDN ocorreu em 11 casos
(37,93%) e ao serem questionadas da busca pelo profissional devido a presenca das

manchas, seis (20,69%) disseram ter procurado o cirurgido-dentista devido as
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mesmas. Dos escolares, 20 (68,97%) nao haviam percebido as manchas e nove
perceberam (31,03%), sendo que cinco (17,2%) achavam que a MDN nao
incomodava, consideram que 19 (65,5%) incomodavam quase nada e outros cinco
(17,2%) que incomodava um pouco.

Para descrever os resultados da localizacdo das manchas dentérias negras, a
cavidade bucal foi dividida em seis segmentos e cada um foi dividido em quatro,
representando as faces dos dentes, conforme figura 3.1, sendo a maior prevaléncia
na regido anteroinferior (média de 4,04 faces), 3,15 pela lingual, seguido da lingual
da regido anterior superior. Dois casos ndo foram incluidos devido aos escolares
ndo apresentarem mais as manchas dentarias negras. Quanto ao numero médio de
faces acometidas e a forma das manchas, considerando a classificacéo, sexo e cor
da pele, as médias mais altas foram nos meninos de pele branca, embora sem
significAncia estatistica (tab. 3.4). Em média, as manchas tipo 1 acometeram 4,81
superficies comparado com 3,52 do tipo 2 e 7,81 do tipo 3, que foi significantemente
mais prevalente P<0,001 (teste anova uma via), chegando a estar presente em
66,67% dos escolares com MDN (Fig. 3.2).



Tabela 3.1 Distribuicao de frequéncia das diferentes variaveis dos escolares de
instituicBes publicas, que compuseram 0s grupos de casos de MDN e de controles,
Pelotas, RS, 2012. (n=29 pares)

Variavel (n) Grupo (%) Valor de P
CASO CONTROLE
Sexo (58) 0,581*
Masculino 09 (45,0) 11 (55,0)
Feminino 20 (52,6) 18 (47,4)
Idade (58) 0,286*
10 anos 03 (30,0) 07 (70,0)
11 anos 05 (41,7) 07 (58,3)
12 anos 09 (64,3) 05 (35,7)
13 anos 05 (41,7) 07 (58,3)
14 anos 07 (70,0) 03 (30,0)
Cor de pele (58) 0,412*
Branca 09 (42,9) 12 (57,1)
N&o branca 20 (54,1) 17 (45,9)
Escolaridade materna (55) 0,522*
<8 anos 17 (56,7) 13 (43,3)
> 8 anos 12 (48,0) 13 (52,0)
Renda familiar (52) 0,231*
< R$540,00 16 (59,3) 11 (40,7)
> R$ 542,00-12000,00 11 (44,0) 14 (56,0)
Diagnoéstico de anemia (58) 0,581*
Sim 11 (55,0) 09 (45,0)
N&o/ n&o lembra 18 (47,4) 20 (52,6)
Ingestado de sulfato ferroso (58) 0,599*
Sim 15(53,6) 13 (46,4)
N&o/ Nao lembra 14(46,7) 16 (53,3)

Tempo de ingestao sulfato -
ferroso (28)

< 6 meses 05 (41,7) 07 (58,3)
> 6 meses 05 (83,3) 01 (16,7)
N&o lembra 05 (50,0) 05 (50,0)
Consumo semanal de alimentos 0,792*
c/ferro (58)
N&o adequada (< 8mg/dia) 13 (48,1) 13 (51,9)
Adequada (= 8mg/dia) 16 (51,6) 15 (48,4)
Origem da agua da casa (58) -
Abastecimento publico 27 (50,0) 27 (50,0)
Poco artesiano 02 (100,0) -
Mineral 02 (100,0) -
Frequéncia de escovacdo (58) 0,194**
1 x/dia 05 (83,3) 01(16,7)
2 ou + x/dia 24 (46,2) 28 (53,8)
Capacidade Tampao (57) 0,535*
Baixa (4,0-5,7) 15 (48,4) 16 (51,6)
Normal (5,75-6,5) 08 (47,1) 09 (52,9)
Alta (>6,5) 6 (66,7) 3(33,3)
IPV (58) 0,188*
0-6 13 (41,9) 18 (58,1)
7-24 16 (59,3) 11 (40,7)
Cérie dentéria (58) 0,421*
Ausente 10 (43,5) 13 (56,5)
Presente (=1 CPOD) 19 (54,3) 16 (45,7)

*Teste Qui-quadrado ** Teste Exato de Fischer
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Tabela 3.2 Valores médios, minimos e maximos de diferentes varidveis, em
escolares dos grupos de caso e de controle de MDN, Pelotas, RS, 2012. (n=29
pares)

. Valores "
Variavel (n) Minimo  Méximo Média (Dp)  valordeP
Idade (58)

Grupo caso 10 14 12,28 (1,31) 0,121
Grupo controle 10 14 11,72 (1,36)
Consumo de ferro semanal
nos alimentos (58)
Grupo caso 23,10 97,50 53,17 (19,96) 0,841
Grupo controle 23,30 81,09 52,20 (16,55)
Capacidade tampéo (57)
Grupo caso 4,5 7,0 5,60 (1,03) 0,745
Grupo controle 4,0 7,0 5,52 (0,93)
IPV (58) 0,70
Grupo caso 1 24 7,76 (4,52)
Grupo controle 1 12 5,86 (3,20)
ISG (58) 0,187
Grupo caso 0 8 0,86 (1,92)
Grupo controle 0 3 0,34 (0,81)
CPOD (58) 0,425
Grupo caso 0 4 1,55 (1,43)
Grupo controle 0 6 1,93 (2,10)
CPOD MODIFICADO (58) 0,124
Grupo caso 0 6 1,93 (1,60)
Grupo controle 0 14 3,00 (3,32)
CPOS (58) 0,812
Grupo caso 0 13 2,52 (3,27)
Grupo controle 0 14 2,72 (3,32)
*Teste t
POSTERIOR DIREITA ANTERIOR POSTERIOR ESQUERDA
VESTIBULAR SUPERIOR
S 0,52 0,96
5 | 028 030 | v wl 022 022 | 4l 011 030 |
! 0,85 E E 2,33 I E 1,0 '
s s s s S s
T Lo LINGUAL L T
A A A A A A
L 10 L L 3,15 L L 1,41 L
0 0,11 0 0 0 0,04
0,93 0,89 0,63
VESTIBULAR INFERIOR

G oo G/

Figura. 3.1 Média de faces com manchas dentarias negras por regido e superficies
(vestibular, lingual, mesial e distal) (n=27).
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Tabela 3.3 Andlise de regresséo univariada de variaveis independentes dos grupos
caso e controle (n=58). Pelotas, 2012.

m%ré?)\g;ientes ORbruto (1Cos%) Valor P
Sexo

Masculino 1

Feminino 0,73 (0,24-2,18) 0,581
Idade

10 anos 1

11 anos 0,6 (0,10-3,53) 0,572

12 anos 0,23 (0,04-1,35) 0,106

13 anos 0,6 (0,10-3,53) 0,572

14 anos 0,18 (0,02-1,24) 0,082
Cor da pele

Branco 1

N&o branco 0,63 (0,21-1,87) 0,414
Renda familiar

0-540 1

540-12000 1,85 (0,61-5,56) 0,273
Escolaridade materna

> 8 anos 1

< 8 anos 1,41 (0,48-4,11) 0,522
Frequéncia de
escovagao

Uma vez 1

Mais de uma vez 5,83 (0,63-53,44) 0,119
IPV

1-6 1

7-24 0,49 (0,17-1,41) 0,190
ISG

Ausente 1

Presente 0,57 (0,17-1,91) 0,371
CPOD

Ausente 1

Presente 0,64 (0,22-1,86) 0,422
CPOS

Ausente 1

Presente 0,64 (0,22-1,86) 0,422
CPOS modificado

Ausente 1

Presente 1(0,30-3,32) 1,000
Denticéo

Mista 1

Permanente 0,57 (0,17-1,91) 0,371
Consumo de ferro nos
alimentos

Adequado 1

Inadequado 0,87 (0,31-2,44) 0,792
Biodisponibilidade

< 7,5mg/d 1

7,6 -9,5 mg/d 1,06 (0,25-4,43) 0,929

> 9,5 mg/d 1,2 (0,36-3,92) 0,763




43

Tabela 3.4 - Distribuicdo da média de faces com MDN, nas diferentes classificacdes
das MDN dos escolares de escolas publicas nas variaveis sexo e cor da pele,

Pelotas, RS, 2012. (n=27)

Médias de faces com MDN
Classificacdo (minimo — maximo)

Variavel Valor P da
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Média Total média total
Sexo 0,535*
Masculino 4,22 (0-20) 6,22 (0-45) 8,67 (0-75) 19,11 (1-75)
Feminino 5,11 (0-11) 2,17 (0-27) 7,39 (0-22) 14,67 (1-53)
Cor da pele 0,568*
Branca 6,75 (0-20) 5,75 (0-45) 6,63 (0-22) 19,13 (1-75)
Nao branca 4,0 (0-11) 2,58 (0-27) 8,32 (0-21) 14,89 (1-53)
*Teste T

Figura. 3.2- llustragbes dos diferentes tipos de manchas dentarias negras,

(a), regido anteroinferior (regido mais acometida), por lingual tipo 3. (b), manchas
tipo 2 na face palatina dos incisivos centrais; tipo 3 nos incisivos laterais; manchas
tipo 3 (c e d) vista palatina da regido anterossuperior (Fotos cortesia do Dr. Gregori
Franco Boeira, de casos do levantamento de base escolar de 2010, Pelotas, RS).
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3.4 Discussao

Dos 58 casos identificados em 2010, apenas 29 foram reexaminados. A
dificuldade de contato deveu-se as fichas terem como ponto de conexdo as escolas
e em alguns casos os telefones dos responsaveis. Em muitos casos, 0s escolares
haviam trocado de escola e o telefone também ndo atendia mais. Dos 34
contatados, cinco ou 14,7% se recusaram ou hao retornaram o TCLE. Esta reducéo
no numero total de casos pode diminuir o poder do estudo, em que pese ter atendido
a amostra minima que seria de 28 casos, calculado com base no estudo de Koch et
al. (2001).

No estudo de Koch et al. (2001) com escolares de 6 a 12 anos de idade, na
analise bivariada ndo foi encontrada correlacdo entre a presenca das MDN e a
idade, diferente deste estudo com regressao univariada (tab. 3.3) em que a idade foi
0 Unico fator que mostrou relacdo, mas a faixa etaria foi diferente (10-14 anos).

Bastos e Galan (1992) observaram numa amostra de 50 crian¢cas numa faixa
etaria de 06 a 13 anos de idade, em que as criancas com MDN apresentavam pior
higiene bucal do que as criancas do grupo controle, assim como menor indice de
carie dentaria, sendo esta diferenca significante estatisticamente. Estes dados sao
semelhantes aos resultados desta pesquisa, que embora sem significancia
estatistica evidenciou uma tendéncia de no grupo caso a presenca de placa dentaria
fosse maior, sendo que a média foi de 7,76 comparado a 5,86 das crian¢as do grupo
controle.

E, assim como Gasparetto et al. (2003) que encontraram menores valores
médios de céarie (1.46 + 1.39) nas criancas com MDN, os dados da tab.3.2
evidenciaram menores valores médios, sendo de 1,55 para CPOD, de 1,93 para
CPOD modificado no grupo caso comparado com as médias de 1,93 e de 3,0,
respectivamente, no grupo controle. Mesmo com um maior valor, especialmente ao
serem consideradas as lesdes em esmalte n&o cavitadas, nesta amostra nao foi
possivel afirmar a menor prevaléncia, pois ndo houve diferenca estatistica
significante.

Estudos sugerem que a composicdo da microflora das MDN poderia estar
expressando o0s habitos dietéticos (HEINRICH-WELTZIEN et al., 2009;
PUSHPANJALI et al., 2004), assim como a quantidade de ferro contido na agua
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(REID, BEELEY; MACDONALD, 1977) pois as andlises quimicas evidenciaram
presenca de ions de ferro que interagem na formacdo das manchas dentérias
negras (REID, BEELEY; MACDONALD, 1977).

No intuito de procurar a relacdo da ingesta de alimentos que contém ferro,
foi avaliado o relato do consumo semanal de alimentos contendo ferro, que depende
do tipo de alimento consumido e da combinagdo desses com outros na dieta,
embora se saiba que o método mais confiavel para avaliar o ferro a nivel sistémico &
através do hemograma. O ferro heme, derivado da hemoglobina e da mioglobina,
presente na carne de gado bovino, peixes, aves, visceras e embutidos, apresenta
alta biodisponibilidade, sendo absorvida pela mucosa intestinal 10 a 30% da
guantidade consumida e o ferro ndo heme, derivado dos produtos vegetais (cereais,
leguminosas e tubérculos) tem biodisponibilidade variavel, geralmente baixa. A
biodisponibilidade € potencializada pelo consumo concomitante de carnes, visceras
e alimentos ricos em acidos organicos, como o acido ascorbico, vitamina A e beta
carotenos (SANTOS et al., 2004).

Para avaliacdo, foi considerado se o consumo de ferro estava ou nao
adequado, tomando como base a frequéncia semanal dos mesmos e sua
biodisponibilidade, seguindo a tabela da Sociedade Brasileira de Pediatria (2006),
conforme anexo A. Foram considerados adequados quando, somando-se todos o0s
alimentos contendo ferro (alta, média e alta biodisponibilidade), os valores
atendessem ao recomendado para criancas de nove a 13 anos pela National
Research Council -Recommended Dietary Allowances, 1989, ou seja, de 8,0 mg/dia,
independente do sexo. Nao foi encontrada relacdo com consumo de agua e nem
com o consumo de alimentos que contém ferro e seus potencializadores e o grupo
caso. Também na literatura (REID, BEELEY, 1976; REID, BEELEY, MACDONALD,
1977) nédo esta esclarecido se estes ions ferro que interagem na formacdo das MDN
sao provenientes de um fonte sistémica ou local.

Somando-se a isto ndo foi encontrada relagéo significante entre o relato da
presenca de anemia, e do uso do sulfato ferroso entre os grupos, embora, dos seis
que relataram usar por tempo maior que seis, cinco (83,3%) eram portadores de
MDN (tab.3.1).

Outro fator investigado foi a capacidade tampéo da saliva, sendo que Garan et al.

(2012) estudaram 38 criancas de 7 a 12 anos de idade e encontraram que a
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capacidade tampao foi significativamente maior nas criangas com manchas
dentarias negras, contrario a estes achados em que a média foi de 5,60 no grupo
caso e de 5,52 no grupo controle (tab. 3.2). Entretanto, a forma de afericdo da
capacidade tampéao deste estudo foi através do teste colorimétrico liquido enquanto
Garan et al. (2012) utilizou o método de Ericsson (ERICSON, BRATTHALL, 1989)
porém no estudo de Kitasako et al. (2008) avaliando diferentes metodologias para
aferir capacidade tampéo conclui que a melhor metodologia a ser utilizada é o
pHmetro (aparelho exclusivo para medir pH) e que 0s outros tipos de teste parecem
ser menos confidveis, principalmente para os pacientes classificados com uma
capacidade tampdo meédia.

No entanto, Garan et al. (2012), ndo encontraram correlacdo entre 0s
parametros salivares e o indice de céarie dentaria, contrariando o descrito por Reid e
Beeley (1976) que justificaram os baixos indices de cérie dentaria devido a uma
alteracdo na capacidade tampéo, no fluxo salivar ou no pH salivar dos portadores
das manchas. Porém, a questdo salivar parece ter influéncia e estudos com outras
técnicas sao necessarios para ajudar a esclarecer a formacéo da MDN.

Quando avaliadas as caracteristicas das MDN (tab.3.4), foi observado que
0S meninos apresentaram muito mais faces dentarias acometidas e do tipo 3, apesar
de nao ter significancia estatistica. Poderiamos especular que 0os meninos tém
piores habitos de higiene bucal e que a presenca das MDN revela a presenca de
biofilme na superficie do dente (REID, BEELEY, 1976; KOCH et al., 2001).

Costa et al. (1997) no seu estudo com criancas de 3 a 8 anos de idade
encontrou que as manchas negras localizavam-se principalmente nas faces
palatinas e lingual dos dentes anteriores, confirmando assim o dados encontrados
neste estudo, em que a regido mais acometida foi a face lingual dos incisivos
inferiores seguida da face palatina dos antero superiores (Fig.3.1).

Gasparetto et al.(2003), observaram que as manchas tipo trés, que € quando
a pigmentacdo vai além do terco cervical da face do dente, tinham uma alta
porcentagem de aparecimento (41%) quanto comparadas com 0s outros tipos e que
as criancas com este tipo tinham menor experiéncia de céarie. Estes dados
confirmam que a pigmentagao tipo trés foi significantemente a mais prevalente,
estando presente em 66,7% dos 27 escolares, entretanto n&o foi avaliada a relagao

com a presenca de carie.
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A razao pela qual existem &reas com maior acumulo de MDN néo esta
definida ainda, mas como este tipo de pigmentagdes estao firmemente aderidas ao
esmalte (HEINRICH-WELTZIEN et al., 2009) as areas em que se acumulam sao
aguelas em que a escovacdo € um pouco deficiente. A anatomia palatina dos
incisivos superiores, que muitas vezes é irregular poderia estar influenciando, pois
exige uma melhor escovacgéo para se conseguir remover esta placa (GALLARDO,
CENCILLO, 2005).

Cabe ressaltar que este tipo de pigmentacao ndo é possivel de ser eliminada
completamente s6 com a escovacgao e requer a realizacao de limpezas profissionais
(GALLARDO, CENCILLO, 2005), embora apenas 20,69% tenha relatado visitar o
cirurgido-dentista em funcdo da MDN. Uma das explicacbes € que as faces
vestibulares sdo menos afetadas (Fig.3.2 a.), revelado também pela percepcao da
existéncia das manchas tanto materna (37,9%) como do escolar (31,03%) e,
principalmente, pelo fato de 65,5% dos escolares entenderem que a presenca das
MDN em sua cavidade bucal incomodava quase nada.

Todos os fatores acima podem ter sido influenciado pelas caracteristicas
socioeconémicas das criangas com MDN que eram todas de escolas publicas,
sendo a maioria filhos de m&es com 8 ou menos anos de estudo e renda familiar
baixa. Além disso, deve ser considerado o relato de 13 (44,83%) maes de escolares
do grupo caso, de que mais alguém na familia apresentava MDN e, como descrito
por Heinrich-Weltzien et al.(2009), seria especifico de uma populacao estudada que,
por sua vez, era influenciada pela baixa renda e sua estrutura sustentavel, sugerindo
uma tendéncias da influéncia de hébitos familiares na presenca das manchas

dentarias negras.

3.5 Consideracgoes finais

Baseado nos casos e controles avaliados pode-se concluir que a hipotese
testada foi negativa pois ndo houve associacdo do uso do sulfato ferroso na infancia,
nem do consumo de alimentos contendo ferro e da fonte de agua com as manchas
dentarias negras. Também ndo houve diferenca estatistica na capacidade tampéao e

IPV entre os grupos.
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As manchas dentarias negras sdo mais prevalentes nas regides anteriores
palatinas e linguais, e as pigmentacfes estdo presentes além do terco cervical da
superficie do dente sdo as mais comuns de ser observadas, sendo isto um desafio
para o dentista pela dificil remocéo e controle da mesma.

Mais estudos deverdo ser desenvolvidos para poder elucidar a possivel
relagdo dos baixos niveis de carie com os altos niveis de placa dentaria nos
pacientes que apresentam as manchas dentarias negras, assim como para

esclarecer o mecanismo de interacdo e de formacdo das manchas dentarias negras.
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human primary teeth. Scandinavian Journal of Dental Research, v. 81, n. 7, p. 528-
532, 1973.



4 Conclusdes

Dentro das limitacbes deste estudo, podem ser definidas as seguintes
conclusdes:

— A prevaléncia de manchas dentarias negras em escolares de 8 a 12 anos da
cidade de Pelotas é de 5% e para a amostra estudada ndo representou fator
protetor & ocorréncia da doenca carie.

— As manchas dentérias negras encontram-se associadas aos mesmos fatores
que a carie dentaria, baixa renda familiar, rede escolar publica, baixa
frequéncia de higiene bucal.

— As MDN podem estar presentes tanto na denticdo mista quanto na
permanente, e sua forma mais comum de apresentar-se é nas superficies
lisas da regido anterior e quando a pigmentacao vai além do terco cervical
dos dentes.

— Devem ser desenvolvidos mais estudos a nivel microbiolégico com o intuito
de esclarecer a etiologia e o0 mecanismo de interacdo dos fatores biol6gicos

envolvidos com a formacéo das manchas dentéarias negras.
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MESTRADO EM ODONTOPEDIATRIA
Entrevista para as mdes dos escolares

No. Escola:

Eu sou Tania Lopez, dentista e estudante da especialidade de atendimento de criangas e
adolescentes da Faculdade de Odontologia, da Universidade Federal de Pelotas, e seu filho

fez parte do estudo sobre saude bucal dos escolares da cidade de Pelotas que foi realizado na
escola no ano 2010. Um dos fatores observados foi a presen¢ca de manchas de cor escura nos

dentes de algumas criangas, levando-nos a estudar um pouco mais a origem dessas manchas.

Assim, vou lhe pedir algumas informagdes adicionais que nao serdo divulgadas e, no conjunto, nos

permitirao fazer um melhor estudo sobre a origem dessas manchas.

Endereco completo: Telefone:

Inicialmente vocé poderia responder umas perguntas sobre a infancia do seu filho (a) Por favor
deixe em
branco

1. Apds o nascimento de seu filho (a) a senhora amamentou? (1)sim  (2) nédo, Amamen
(3) ndo se lembra
2. Se SIM, até que idade? (9) ndo me lembro | AmamenT_
3. Desde que seu filho (a) nasceu até hoje teve diagndstico de anemia? (1) Sim (2 ) Nao Anemiacg
(3) ndo informado
4. O seu filho (a) tomou sulfato ferroso? Ferrocg
(1)sim (2)n3o, sendo pulepara? (3)ndolembra, se ndo lembra pule para 7
5. Se sim, quando comegou atomar? (1)antesdelano ( 2)entrele2anos FerroccQ____
(3)entre2e3anos (4)entre3e4anos (5) entre 4 e 6anos
(6) Outro (9) ndo lembra
6. Por quanto tempo, aproximadamente, ele(a) tomou? FerroceT___
(1) menos de 6 meses (2)entre 6 e 12 meses (3 ) mais de 12 meses
(4)outro (9) ndo lembro
7. Como é a agua que vocés tomam? (0) Ndo tomam agua (1) de abastecimento publico Aguahoje____

(torneio) (2) Pogo artesiano (3 ) Mineral (4)Outro (9) ndo sei

No exame em 2010 foi detectado pequenas manchas escuras nos dentes do seu (ua) filho (a) e gostaria de ter

perguntar sobre as manchas que ele (a) tem.

8. A senhora percebeu que ele (a) tinha ou tem manchas nos dentes? Mancha____

(0) ndo percebeu, se ndo pule a perguntar 11 (1) sim

9. Se sim, a senhora lembraria, aproximadamente, quando foi isso? ManchaQ__
(ano ou evento)

10. Vocé levou seu filho (a) ao dentista a por causa das manchas? ManchaCD_
(o)ndo (1)sim (9)ndomelembro

11. Mais alguém da familia apresenta ou apresentou essas manchas? Familia____

(0)ndo  (1)sim (9) ndo me lembro

12. Se SIM, quem? (0) outro filho (1) pai (2) mde (3)outro: Familiaque__

13. Quantas vezes por semana ou por més nas refeigdes familiares os seguintes produtos sdo
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consumidos? Escrever o valor aproximado por semana ou por més ou por ano como nos
exemplos abaixo (caso ndo tenham o hdbito de comer o alimento, deixar em branco):

EXEMIPLO Frequéncia de consumo da foamilia
Alimentos Vezesnasemana Vezesnomés Vezesnoano
Carne bovina 5
Peixe 1
Figadode boi 2
Alimentos Vezes na semana | Vezes no més | Vezes no ano

Carne bovina

Carne de frango

Figado de boi

Coracdo de galinha

Peixe

Feijao

Carne de porco

Salsicha, linguica

Batata

Macarrao

Polenta (Angu ou Fuba)

Cereal matinal

Suco de limdo (fruta natural)

Frutas: laranja/acerola/banana

Frutas: manga e/ou goiaba

Leite

Ovo

Verduras como o brdcolis

Rapadura

Sobremesa




Apéndice B

Programa de Pés-graduacdo em Odontologia
Faculdade de Odontologia
Universidade Federal de Pelotas

59

MESTRADO EM ODONTOPEDIATRIA
GRUPO CASO D GRUPO CONTROLE D

Entrevista aos escolares

No. Escola:

Eu sou “nome” DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA, DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS, e tu
participastes do estudo sobre saude bucal que foi realizado em tua escola no ano de 2010. Um dos

fatores observados foi a presenga de manchas escuras nos dentes de vocés, levando-nos a estudar

um pouco mais essas manchas. Assim, mesmo que vocé nao apresente as manchas, vou lhe pedir

algumas informagodes adicionais que nao serdo divulgadas e, no conjunto, nos permitirdo fazer um

melhor estudo sobre as manchas.

Perguntas exclusivas ao grupo caso
(Nome da crianga) vou te fazer umas perguntas sobre as manchas nos teus dentes

1. Tu te lembras de quando tinhas os dentes de leite ter visto manchas neles? (1) sim (2 ) nado
se ndo pule para pregunta 3

2. Vocé poderia dizer quanto estas manchas nos dentes te incomodaram ou incomodam?
(1)Na&oincomodam (2 )Quasenada ( 3)Umpouco ( 4 ) Muito (8 )NSA

(Nome da criang¢a) Vou te perguntar sobre alguns hdbitos alimentares

3. (Nome da crianca) Vocé come doce? (1)sim (2)ndo

4. Se sim, o quanto vocé come doce, considerando o pdo com doce, as sobremesas e os
liguidos com agucar? (0 ) algumas vezes na semana (1)até 3x/dia (2) de 4-6 x/ dia
(3)7o0u+ x/dia (8 )NSA

5. (Nome da crianga) Quando vocé bebe refrigerante? (0 ) ndo bebe (1) algumasvezes na
semana (2 )todo dia nas refeicGes (3 ) todo dia a qualquer hora

6. (Nome da crianca) como tu tomas dgua? (0) Ndotomadgua (1)de abastecimento
publico (2)de poco artesiano (3 ) Mineral

Manchacg

manchalnc__

Doce
Docex

Refri

Aguaesc___
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7. (Nome da crianga) vou te perguntar sobre alguns alimentos e vocé respondera se tu
comes? Sim(1) N&o(2) esesim quantasvezes por semana (s) ou més (m) tu comes?

Alimentos N Alimentos n Alimentos n Alimentos n
(1)sim (1)sim (1)sim (1)sim
Carne Carne de . )
. (2)n3o (2)ndo Feijao (2)ndo Leite (2)n3o
bovina porco
....... X/ oo veveee X/ e eeeee X[ e veveee X/ e
(1)sim (1)sim (1)sim (1)sim
Carne de Salsicha, .
(2)n3o L (2)ndo Cereal matinal (2)n3o Ovo (2)n3o
frango linguica
..... X/, e X[ e e X e X[
, (1)sim (1)sim (1)sim Verduras (1)sim
Figado de C . o
boi (2)ndo Batata (2)n3o Suco de limdo (2)n3o (brécolis/ | (2)n3o
couve)
....... X/, e X[ e e X e X[
Coragiio (1)sim (1)sim Frutas (1)sim (1)sim
de (2)n3o | Macarrdo (2)ndo Laranja/acerola (2)n3o rapadura (2)n3o
alinha .
gainha X o | | X/ /Goiaba | X oo || X/,
(1)sim Polenta (1)sim Frutas (1)sim (1)sim
Sobremesa
Peixe (2)n3o Angu ou (2)ndo Manga / (2)ndo " ) (2)ndo
) oces
....... X/uon.. fuba ceeee X, banana ceee X, ceeee X e,

Questionario modificado de BETTINI, R.A.(2010). Ingesta de alimentos e sua frequéncia de escolar
que sao fonte de ferro ou que estdo fortalecidos com ferro ou ajudam na sua absorgao.

MUITO OBRIGADA PELAS INFORMAGOES!!
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Apéndice C

Programa de Pés-graduagao em Odontologia
Faculdade de Odontologia /’

Universidade Federal de Pelotas

PPGO - UFPel

Termo de consentimento livre e informado

Prezados pais, pedimos o favor de dedicar alguns minutos de seu tempo para ler
este comunicado.

A Faculdade de Odontologia de UFPel, por intermédio de seus alunos e professores
estd desenvolvendo um estudo intitulado “Manchas dentarias negras em escolares:
prevaléncia e fatores associados” que é continuidade do estudo sobre satde bucal que foi
realizado no ano 2010 na escola do seu filho(a) e que ele fez parte.

Um dos fatores observados em 2010 foi a presenca de manchas de cor escura nos
dentes de algumas criancas levando-nos a estudar um pouco mais a origem dessas
manchas. Assim, solicitamos a sua participacdo e autorizacdo para entrevistar, fazer um
novo exame clinico bucal e coletar uma amostra salivar de seu filho(a). Estes
procedimentos ndo provocam qualquer risco a saude de seu filho(a) e serdo realizados
com toda seguranca e seguindo as normas da Organizacdo Mundial de Saude e do
Ministério da Saude. As informacdes coletas serdo confidenciais.

Sua colaboracdo é muito importante. Esclarecemos que a participacdo é decorrente
de sua livre decisdo apds receber todas as informacdes que julgar necessaria e nao
influenciard no atendimento de seu filho(a), bem como, em qualquer momento, vocé
poderd solicitar desisténcia do estudo.

Esperamos contar com seu apoio, e desde ja agradecemos em nome de todos que se
empenham em melhorar a saude das nossas criangas.

Apos ter sido informada sobre as finalidades do estudo, AUTORIZO a realizacdo da
entrevista, dos exames clinicos e coleta de amostras de saliva, bem como a divulgagao
dos resultados de forma coletiva, sem identificacdo individual.

Assinatura do responsavel

Documento de identidade

Pelotas, de de201_ .

Qual quer duvida contactar as pesquisadoras responsaveis:

Mestranda Tania Lépez Martinez (91054606)
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PPGO - UFPel
MESTRADO EM ODONTOPEDIATRIA
FICHA CLINICA

GRUPO CONTROLE

No da ficha.

NOME:

pH : Capacidade tampao:

Denticao mixta |:| Denticdo permanente |:|
IPV ISG
\') \')

16 11 26 16 11 26
D M D M
46 31 36 46 31 36
\') \')
IPV ISG
0= auséncia 0= auséncia
1= presenca 1= presenca
CPO-S/ ceo-s
17 16 15/55 | 14/54 | 13/53 | 12 11 21 22 23/63 | 24/64 | 25/65 26 27 ‘
A7 46 45/85 | 44/84 | 43/83 | 42 41 31 32 33/73 | 34/74 | 35/75 36 37 ‘
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Categorias para CPO-S/ ceo-s

HIGIDO: Nao ha evidéncia de carie. Estdgios iniciais da doenga ndo sdo levados em
consideracdo.
Exemplo de situacdes tomadas como higido: manchas esbranquicadas; descoloragdes ou

O ou A | manchas rugosas resistentes a pressao da sonda CPI; sulcos e fissuras do esmalte
manchados, mas que ndo apresentam sinais visuais de base amolecida, esmalte socavado,
ou amolecimento das paredes, detectaveis com a sonda CPI; areas escuras, brilhantes,
duras e fissuradas do esmalte de um dente com fluorose moderada ou severa; lesGes que,
com base na sua distribuicdo ou histdria, ou exame tactil/visual, resultem de abrasio

10ouB S. Cariada: Apresenta cavidade evidente, ou tecido amolecido na base ou descoloracdo do
esmalte ou de parede ou ha uma restauracdo temporaria (exceto ion6mero de vidro)

S. Restaurada e cariada: Apresenta uma ou mais superficies restauradas e ao mesmo

20uC | tempo uma o u mais areas estdo cariadas. Ndo distingdo entre caries primarias e
secundarias.

30uD S. Restaurada e sem cdries: Ha uma ou mais superficies restauradas mas sem carie. Ex:
Coroa colocada por caries deve ser anotado nesta categoria.

40uE | Perdido por cdries: Quando o dente foi extraido por carie

5 ou F Perdido por outra razdo: Exemplo: motivos ortodonticas, periodontais, traumas ou
congeénitas.

60uG Selante: apresenta selante de fissuras, se apresentar carie fico marcado no cddigo de
cariado

70uH | Apoio de prétese: Se o dente é usado como suporte de prétese

8ouK | Dente ndo erupcionado

T Trauma: quando alguma superficie foi perdida como consequéncia de trauma, se existir
carie na mesma superficie colocar com o cédigo cariado

9 Excluido: no caso que ndo possa ser evaluado por exemplo no caso de bandas

ortodonticas ou hipoplasias severas entre outras.

Tratamento executado:

Data

Procedimento realizado Responsavel

A

1/
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PPGO - UFPel
MESTRADO EM ODONTOPEDIATRIA
FICHA CLINICA
GRUPO CASO
No da ficha
NOME: Escola:
Capacidade tampao:
Denticao mixta I:' Denticdo permanente I:'
IPV ISG
v v
16 11 26 16 11 26
D M D M
46 31 36 46 31 36
v v
IPV ISG
0= auséncia 0= auséncia
1= presenca 1= presenga
CPO-S/ceo-s
4
17 16 15/55 | 14/54 | 13/53 | 12 11 21 22 23/63 | 24/64 | 25/65 26 27
a7 46 45/85 | 44/84 | 43/83 | 42 41 31 32 33/73 | 34/74 | 35/75 36 37
(=== =()=1 =
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Categorias para CPO-S/ ceo-s

HIGIDO: N3o ha evidéncia de carie. Estdgios iniciais da doenga ndo sdo levados em
consideracdo.
Exemplo de situacdes tomadas como higido: manchas esbranquicadas; descoloragdes ou

Oou A | manchas rugosas resistentes a pressao da sonda CPI; sulcos e fissuras do esmalte
manchados, mas que ndo apresentam sinais visuais de base amolecida, esmalte socavado,
ou amolecimento das paredes, detectaveis com a sonda CPI; areas escuras, brilhantes,
duras e fissuradas do esmalte de um dente com fluorose moderada ou severa; lesdes que,
com base na sua distribuicdo ou histdria, ou exame tactil/visual, resultem de abrasio

10ouB S. Cariada: Apresenta cavidade evidente, ou tecido amolecido na base ou descoloracdo do
esmalte ou de parede ou ha uma restauracdo temporaria (exceto iond6mero de vidro)

S. Restaurada e cariada: Apresenta uma ou mais superficies restauradas e ao mesmo

20uC | tempo uma o u mais areas estdo cariadas. Ndo distingdo entre caries primarias e
secundarias.

30uD S. Restaurada e sem cdries: Ha uma ou mais superficies restauradas mas sem carie. Ex:
Coroa colocada por caries deve ser anotado nesta categoria.

40uE | Perdido por cdries: Quando o dente foi extraido por carie

5 ou F Perdido por outra razdo: Exemplo: motivos ortoddnticas, periodontais, traumas ou
congeénitas.

60uG Selante: apresenta selante de fissuras, se apresentar carie fico marcado no cddigo de
cariado

70uH | Apoio de prétese: Se o dente é usado como suporte de prétese

8ouK | Dente ndo erupcionado

T Trauma: quando alguma superficie foi perdida como consequéncia de trauma, se existir
carie na mesma superficie colocar com o cédigo cariado

9 Excluido: no caso que ndo possa ser evaluado por exemplo no caso de bandas

ortodonticas ou hipoplasias severas entre outras.
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17

16

15/55 | 14/54 | 13/53 | 12 11 21 22 23/63 | 24/64 | 25/65

26

27

a7

46

45/85 | 44/84 | 43/83 | 42 41 31 32 33/73 | 34/74 | 35/75

36

37

Critérios de Gasparetto et al. (2003):

Marcar as faces com manchas dentdrias negras presente

1 Face com pontos pigmentados ou linhas finas descontinuas restritas a cervical

2 Face com linha continua pigmentada restrita a cervical

3 Face com presenca de manchas pigmentadas além do terco cervical da superficie do dente
9 Face impossivel de avaliar

Tratamento executado :

Data

Procedimento realizado Responsavel

A

L[

L[
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Anexos

Anexo 5 - Alimentos prontos para o consumo considerados

como fontes de Ferro e sua Biodisponibilidade

Alimento

Carnes

Bovina (magra)
Suina (lombo)
Peixes (anchova)
Galinha

Visceras

Figado bovino
Coracédo

Lingua

Mitddos de galinha
Ovo

Gema

Inteiro “poached”
Leite

Humano

Vaca pasteurizado
Leguminosas
Lentilha

Soja

Soja (farinha)
Feijao vermelho
Ervilha

Cereais

Cereais matinais
Farinha lactea
Aveia (farinha)
Aveia (flocos)
Hortalicas

Nabo

Brécolis

Couve crua /cozida
Batata inglesa
Cenoura crua/cozida
Espinafre
Beterraba

Frutas

Suco de limédo
Acai (polpa)
Laranja

Banana prata
Manga

Abacate

Outros

Acicar mascavo
Rapadura

Teor de ferro
(mg/100g)

4,0
3,2
1,4
1,7

51
5,4
1,5
4,3

2:3
2,2

0,5
0,1

2,1
3,4
8,8
2,4
1,8

12,5
4,0
4,5
35

04
1,3
2,2/ 0,7
0,5
0,7/0,6
3,2
0,8

0,6
11,8
0,7
2,0
0,8
0,7

3,4
4,2

Medida caseira
(100g)

4 colheres de sopa ou 1 hife médio e fino

1 bife médio e fino
1 filé médio
4 colheres sopa rasa

1 bife médio e fino
1 xicara cha rasa
2 pedacos médios
1 xicara cha rasa

5 gemas
2 ovos

1 xicara de cha
1 xicara de cha

12 colheres de sopa
12 colheres de sopa
10 colheres de sopa
12 colheres de sopa
12 colheres de sopa

1 xicara de cha
7 colheres de sopa
7 colheres de sopa

7 colheres sopa

3 médios
1 xicara de cha
10 folhas médias
2 batatas médias
2 cenouras médias ou 1 xicara de cha
4 colheres de sopa
1 xicara de chi

4 colheres de sopa
1 colher sobremesa
1 pequena
1 média
5 pedacos médios
Meio médio

5 colheres de sopa
4 porgdes pequenas

Biodispo-
nibilidade

Alta
Alta
Alta
Alta

Alta
Alta
Alta
Alta

Baixa
Baixa

Alta
Baixa

Baixa
Baixa
Baixa
Baixa
Baixa

Alta
Alta
Baixa
Baixa

Alta
Alta
Média
Média
Média
Baixa
Baixa

Alta

Alta

Alta
Média
Média
Baixa

Alta
Alta

Adaptado de: Franco & Chaloub, 1992; De Angelis, R.S.& Ctenas, M.L.B. 1993; Franco, G., 1999. Dutra de

Oliveira,JE& Marchini,JS. 1998
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